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ABSTRACT
Background & objectives :Alveolar and cystic echinococcosis (CE and AE) are caused by the
larval stages of Echinococcus multilocularis and Echinococcus granolosus, respectively. This
study was conducted to determine the spread of human AE and CE diseases among the tribes
and livestock breeders and farmers in the Moghan plain. The prevalence of infection (CE and
AE) significantly increases with a rise in age.
Methods: In this study, using ELISA and HCF-Ag (raw liquid antigen of hydatid cyst) was
used for the first time to perform screening, and then the prevalence of cystic echinococcosis
and alveolar echinococcosis was evaluated by specific anti-genes Ag-5 and EM2+,
respectively. A total of 2003 serum samples were collected randomly from normal
populations of five different areas of Moghan plain. In the first stage, serum screening was
tested using an enzyme-linked immunosorbent assay and HCF-Ag. After that, the serology of
all sera was evaluated by ELISA and specific antigens for alveolar and cystic Echinococcus.
Results: From 2003 samples, 24 serum samples were (1.19%) AE-positive. Infection was
higher in men than women (2.1% vs. 0.6%). The age group of 5-19years had the lowest
infection rate and the age group 40- 59 years had the highest infection rate (2%). In the case
of cystic ecinococcosis, 164 serum samples were positive for Ag-5 specific antigen, i.e. 7.6%
infection, and 156 serum samples were positive for Ag-B-specific antigen.
Conclusion: The findings showed that the highest infection rate was found in the Boran and
Eivazlou (Palanglou) regions of Moghan plain and the lowest level of human infection was
reported in Parsabad region (Nadar
-
kandi and Agh
-
ghabagh). In areas with higher
contamination, the risk factor associated with CE and AE were the type of water used, the
method of washing edible and wild vegetables, occupation and having or not having
knowledge of hydatid disease. The infection of Moghan region dogs is one of the main
indicators and potential risk factors for human infection.
Keywords: Alveolar Echinococcus; Zoonosis; Moghan Plain; HCF-Ag; Cystic
Echinococcosis.
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982ﺣﺎﻓﻆ ﻣﯿﺮزاﻧﮋاد اﺻﻞﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ...                              ﺗ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﻟﻮﺋﻮﻻر و ﺳﯿﺴﺘﯿﮏ اﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐﻮزﯾﺲ 
وش اﻟﯿﺰا و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺮﺗﺎﺑﻞ در ﺟﻠﮕﻪ ﻣﻐﺎن، اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ، ﺷﻤﺎل اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻪ ر
ﻏﺮب اﯾﺮان
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ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻣﯿﮑﺮوب ﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ، اﯾﺮان
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6931/6/03ﭘﺬﯾﺮش: 6931/20/03درﯾﺎﻓﺖ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ
( و ﺳﯿﺴـــ ــﺘﯿﮏ EAآﻟﻮﺋـــ ــﻮﻻر اﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐـــ ــﻮزﯾﺲ )
ﻫﺎي ﮐﺮﻣـﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري1(ECاﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐﻮزﯾﺲ )
citsyC dna sisoccoconihcE raloevlA 1
sisoccoconihcE
زﺋﻮﻧﻮز و ﺟـﺪي و ﻣـﺰﻣﻦ در ﺟﻬـﺎن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﺷـﻮﻧﺪ. ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه اﻗﺘﺼﺎدي و ﺳﻼﻣﺖ در دﻧﯿﺎ ﻣـﯽ 
ﻫﺎي ﻧﻮاري اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺗﻨﯿـﺪه ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﺮمﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري از 
اﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐـــﻮس و ﺑـــﻪ ﺗﺮﺗﯿـــﺐ ﺟـــﻨﺲ و ﮔﻮﻧـــﻪ 
اﺳـﺖ اﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوس و ﻟﻮﮐﻮﻻرﯾﺲﻣﻮﻟﺘﯽ
ﭼﮑﯿﺪه
ﻣـﻮﻟﺘﯽ ﻫﺎي ﻧـﻮاري اﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐـﻮس ﮐﺮمﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺮاﺣﻞ ﻻرويآﻟﻮﺋﻮﻻر و ﺳﯿﺴﺘﯿﮏ اﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐﻮزﯾﺲزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: 
اﻧﺴﺎﻧﯽ در ﻣﯿﺎن ECو EAو اﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوس ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﮔﺴﺘﺮش ﺑﯿﻤﺎري ﻟﻮﮐﻮﻻرﯾﺲ
( ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﺳﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ EAو ECﻋﺸﺎﯾﺮ و داﻣﺪاران و ﮐﺸﺎورزان ﺟﻠﮕﻪ ﻣﻐﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ )
ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. 
)آﻧﺘﯽ ژن ﺧﺎم ﻣﺎﯾﻊ ﮐﯿﺴﺖ ﻫﯿﺪاﺗﯿﮏ( gA-FCHو ﺑﺮاي ﺑﺎر اول ﺟﻬﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي از ASILEش در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روروش ﮐﺎر:
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺷـﯿﻮع ﺳﯿﺴـﺘﯿﮏ اﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐـﻮزﯾﺲ و آﻟﻮﺋـﻮﻻر mE2+و 5، آﻧﺘﯽ ژن BgAﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺎ آﻧﺘﯽ ژنو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﻨﻄﻘﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻠﮕﻪ ﻣﻐﺎن ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﺮﻣﺎل از ﺷﺶ ﻣ3002اﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐﻮزﯾﺲ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. 
ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﯾﺶ gA-FCHﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﻧﺰﯾﻢ و ﺷﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮم
ﻫـﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﺑـﺮاي آﻟﻮﺋـﻮﻻر و و آﻧﺘـﯽ ژن ASILEﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺲ از آن، ﺳﺮوﻟﻮژي ﺗﻤﺎم ﺳﺮم ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن 
ﮐﻮﮐﻮزﯾﺲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺳﯿﺴﺘﯿﮏ اﮐﯿﻨﻮ
% در ﻣﻘﺎﺑـﻞ 2/1ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ. آﻟﻮدﮔﯽ در ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن )EA% 1/91ﻣﻮرد از ﺳﺮم ﻫﺎ 42ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم 3002از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
(. در ﻣـﻮرد %2ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان آﻟـﻮدﮔﯽ را ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ) 04-95ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ و 5-91%( ﺑﻮد. ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 0/6
% و ﺑـﺎ 7/6ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﯽ، ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ ﯾﻌﻨﯽ ﻣﯿـﺰان آﻟـﻮدﮔﯽ 461ﺗﻌﺪاد -gA5ﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐﻮزﯾﺲ ﺑﺎ آﻧﺘﯽ ژن اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺳﯿﺴﺘﯿﮏ ا
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ.651ﺗﻌﺪاد B-gAآﻧﺘﯽ ژن اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 
داده ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺮان و ﻋﯿﻮﺿﻠﻮ )ﭘﻠﻨﮕﻠـﻮ( دﺷـﺖ ﻣﻐـﺎن و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﺴﺎﻧﯽ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭘﺎرس آﺑﺎد )ﻧﺎدرﮐﻨﺪي و آغ ﻗﺒﺎق( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑـﺎ آﻟـﻮدﮔﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ، ﻋﺎﻣـﻞ ﭘﺎ
ﻧﻮع آب ﻣﺼﺮﻓﯽ و روش اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﺒﺰﯾﺠﺎت ﺧـﻮراﮐﯽ و وﺣﺸـﯽ و ﺷـﻐﻞ و داﺷـﺘﻦ و ﯾـﺎ EAو ECﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري 
ﻫـﺎ و ﻋﻮاﻣـﻞ آﻟﻮدﮔﯽ ﺳﮓ ﻫﺎي ﺟﻠﮕﻪ ﻣﻐﺎن، ﯾﮑﯽ از اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ.ﻫﺎي ﻫﯿﺪاﺗﯿﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻧﺪاﺷﺘﻦ آﮔﺎﻫﯽ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري
.ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺮاي آﻟﻮدﮔﯽ اﻧﺴﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺧﻄﺮ
ﺟﻠﮕﻪ ﻣﻐﺎنآﻟﻮﺋﻮﻻر اﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐﻮزﯾﺲ، ﺳﯿﺴﺘﯿﮏ اﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐﻮزﯾﺲ، آﻧﺘﯽ ژن ﺧﺎم ﮐﯿﺴﺖ ﻫﯿﺪاﺗﯿﮏ،ﮐﻠﯿﺪي:واژه ﻫﺎي
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6931ﻮم، ﭘﺎﯾﯿﺰ ﺳﺷﻤﺎرهﻫﻔﺪﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ092
و ﻣﯿﺰﺑﺎن ﻧﻬﺎﯾﯽ اﺻﻠﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ روﺑﺎه ﻗﺮﻣﺰ و ﺳﮓ 
و ﺳـﮓ ﺳـﺎﻧﺎن ﺑـﻮده و ﭘﺴـﺘﺎﻧﺪاران ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﺟﻮﻧﺪﮔﺎن و ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ و اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﯿﺰﺑـﺎن واﺳـﻂ 
1ﮐﻨﻨﺪ، اﻟﺒﺘﻪ اﻧﺴﺎن ﺑﺮاي ﻫـﺮ دو ﺳﺴـﺘﻮد ﻣﯽﻧﻘﺶاﯾﻔﺎي
. اﯾﻦ [1]ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﯿﺰﺑﺎن واﺳﻂ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ
ﻫـﺎ ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑـﻮده و رﺗﺒـﻪ دوم را از ﻧﻈـﺮ اﻫﻤﯿـﺖ اﻧﮕﻞ
. [3،2]دارﻧـﺪ ﻫـﺎ ﮐـﺮم ي ﻣﻬﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺑﯿﻦ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎري
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در ﺷﺮق و ﺟﻨﻮب اروﭘﺎ، ﺳﻮاﺣﻞ ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧـﻪ، 
ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ، آﻣﺮﯾﮑﺎي ﻻﺗﯿﻦ و آﻓﺮﯾﻘﺎ و ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
. ﻫـﺮ دو ﻧـﻮع ﮐﯿﺴـﺖ [3]روﺳﺘﺎﯾﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺒﺪ، رﯾـﻪ، ﺻـﻔﺎق ﻫﯿﺪاﺗﯿﺪ در ﺑﺎﻓﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻫﺮ ﻧﻘﻄﻪ از ﺑﺪن ﻣﯽاﻧﺪ و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎًﮔﺰارش ﺷﺪه
ﯾﺎﻓﺖ ﺷﻮد. ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺻﻠﯽ در اﻧﺴﺎن ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼﻻت 
ﮐﺒﺪي، ﻣﺸﮑﻼت رﯾﻪ، آﺳﯿﺖ، درد ﺷـﮑﻤﯽ، ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕـﺎﻟﯽ، 
.[4]اﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﯽ، اﺧﺘﻼﻻت ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي اﺳﺖ 
در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧـﻪ اي از ﺟﻤﻠـﻪ ECو EA
ﺗﻤﺎم ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧـﻪ و ﺧﺼﻮﺻـﺎً در اﯾـﺮان ﺣـﺎﺋﺰ 
اﯾـﻦ . ﻫـﺮ دو ﻋﺎﻣـﻞ اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨـﺪه [3]ﺑﺎﺷـﻨﺪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽ
در اﯾـﺮان ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﻫﯿــﺪاﺗﯿﮏ ﺣــﺪود ﯾــﮏ درﺻــﺪ از ﺑﺨــﺶ ﺟﺮاﺣــﯽ 
ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾـﻦ رﻗـﻢ، اﺧﯿـﺮاً ﺑـﻪ ﻣﯽﻫﺎ را ﺷﺎﻣﻞﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﭘﻨﺎﻫﻨﺪﮔﺎن اﻓﻐﺎﻧﯽ ﺳﺎﮐﻦ در اﯾـﺮان، 
در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﯾـﮏ EAو EC.[5]اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑـﻪ وﯾـﮋه در ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﻬﺪﯾﺪ
رود. اﯾـﻦ ﺟﻮاﻣـﻊ روﺳـﺘﺎﯾﯽ و ﻋﺸـﺎﯾﺮي ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ
ي ﻣﻬـﻢ ﮐﺮﻣـﯽ اﻧﺴـﺎﻧﯽ از ﻧﻘـﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎﺑﯿﻤـﺎري
. ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل [7،6]ﮐﺸﻮرﻣﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
2ﻣﯿﮑﺮوﺗـﻮس ﺳﻮﺷـﯿﺎﻟﯿﺲ ﺟﻮﻧﺪﮔﺎن و ﺧﺼﻮﺻـﺎً ﺟـﻨﺲ 
اﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐ ــﻮس ﻣ ــﻮﻟﺘﯽ ﻣﯿﺰﺑ ــﺎن واﺳ ــﻂ اﺻ ــﻠﯽ ﺑ ــﺮاي 
اﺳـﺖ و ﮔﻮﺳـﻔﻨﺪ، ﺑـﺰ، ﺷـﺘﺮ و ﮔـﺎو ﺑـﺮاي ﻟﻮﮐﻮﻻرﯾﺲ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﯿﺰﺑﺎﻧـﺎن واﺳـﻂ اﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوس
ﻫﺎي ﺷﯿﻮعﮐﻨﻨﺪ. ﮔﺰارشﻣﯽﯾﺮان اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶاﺻﻠﯽ در ا
در ﻣﯿﺰﺑﺎﻧﺎن واﺳﻂ از ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺸﻮر از EAو EC
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. ﺳﺎﮐﻨﺎن روﺳﺘﺎﯾﯽ اﯾﺮاﻧـﯽ زﯾـﺎد ﺑـﻮده و اﮐﺜـﺮاً [1]اﺳﺖ 
ي ﺧـﻮد ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﻫـﺎ ﮐﺸﺎورز، داﻣﺪار و ﻧﯿﺰ ﭼﻮﭘﺎن ﮔﻠـﻪ 
ﯾـﮏ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي ﺳـﻼﻣﺘﯽ اﻧﺴـﺎن ECوEAﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ي ﺟـﺎﻧﯽ و اﻗﺘﺼـﺎدي ﻫـﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﺷـﺪه و ﺑﺎﻋـﺚ زﯾـﺎن 
. ﺑـﺎ اﯾـﻦ وﺟـﻮد، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت [8،7]ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﯽزﯾﺎدي
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳـﺮواﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﺗﻌﯿـﯿﻦ 
در ﮐﺸـﻮرﻣﺎن ﺧﯿﻠـﯽ ﮐـﻢ ECو EAﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎري 
ي زﺋﻮﻧـﻮز ﻫـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﯿـﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ.
و ﮐﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت در ﻣـﻮرد ﺷـﯿﻮع آن ﻫﺎﮐﺮمﻧﺎﺷﯽ از 
ورزي و داﻣـﺪاران و ﻋﺸـﺎﯾﺮ در ﻣﻨﻄﻘـﻪ در ﺟﻮاﻣﻊ ﮐﺸﺎ
ﺳ ــﺮواﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و ﺳ ــﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻪ ﻣﻐ ــﺎن، ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـ
ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﯿﻮع و ﺗﻌﯿﯿﻦ 
اﻧﺴﺎﻧﯽ در ﻣﯿـﺎن داﻣـﺪاران و ﮐﺸـﺎورزان و ECو EA
ﺧﺼﻮﺻﺎً ﻋﺸـﺎﯾﺮ ﺟﻠﮕـﻪ ﻣﻐـﺎن در اﺳـﺘﺎن اردﺑﯿـﻞ اﻧﺠـﺎم 
ﮔﺮﻓﺖ. 
روش ﮐﺎر
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري
ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ -و ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ 3رﺳـﯽ ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ
ﻠﮕـﻪ ﻣﻐـﺎن از ﺑﻮده و ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻨﺞ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺑـﺰرگ ﺟ 
ﻗﺮه ﻗﺒﺎق، ﺗﺮﺑﺖ ﮐﻨﺪي، ﺣـﺎﺟﯿﻠﻮ و : اﺻﻼﻧﺪوز )1ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ(، ﻧﻮرﻣﺤﻤﺪﮐﻨﺪي و ﮐﻮرﻋﺒﺎﺳﻠﻮ و ﻗﺸـﻼق 
: ﭘﺎرس آﺑﺎد )ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭘﺎرس آﺑﺎد، ﻧﺎدرﮐﻨـﺪي و 2ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﯿﺎ و ﺳﻔﻠﯽ و : ﺑﻮران )ﻋﻠ3، ﻣﻨﻄﻘﻪ (آق ﻗﺒﺎق ﻋﻠﯿﺎ و ﺳﻔﻠﯽ
: 4ﻫﺎ(، ﻣﻨﻄﻘﻪ اﺣﻤﺪ ﻗﺸﻼﻗﯽ و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺸﺮف ﺑﻪ ﻗﺸﻼق
ﺻﻔﯽ ﺧﺎﻧﻠﻮ، ﮐﭽـﯽ ﻗﺸـﻼﻗﯽ و ﮔـﺪاﯾﻠﻮ و اوﭼـﯽ و اﯾﺪر )
: ﻋﯿﻮﺿﻠﻮ )ﻋﻠﯿﺎ و ﺳـﻔﻠﯽ، 5( و ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂﻗﺸﻼق
ﻫـﺎي ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ( و ﺑﯿﻠ ــﻪ ﺳــﻮار و ﻗ ـﺮه ﺗﮑ ــﺎﻧﻠﻮ و ﻗﺸــﻼق 
ﺟﻌﻔﺮآﺑﺎد و ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻋﺸـﺎﯾﺮي ﻣـﺮﺗﺒﻂ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﮐﯿﻠـﻮﻣﺘﺮ 036ﻔﺮي اﯾـﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ در ﻧ564852ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ﻣﺮﺑﻊ از ﺳﺮزﻣﯿﻦ ﺟﻠﮕﻪ ﻣﻐﺎن اﯾﺮان ﺳـﺎﮐﻦ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﺑـﺮ 
08ﺑـﯿﺶ از ﻫـﺎاﺳـﺎس اﻃﻼﻋـﺎت ﺣﺎﺻـﻞ از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ
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192ﺣﺎﻓﻆ ﻣﯿﺮزاﻧﮋاد اﺻﻞﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ...                              ﺗ
ﺧﺎﻧﻮارﻫ ــﺎ، ﺣﯿﻮاﻧ ــﺎت اﻫﻠ ــﯽ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ از ﺟﻤﻠ ــﻪ درﺻ ــﺪ 
ﮐﻨﻨـﺪ و در ﻣﯽﮔﻮﺳﻔﻨﺪ، ﮔﺎو و ﮔﺎو ﻣﯿﺶ و ﺑﺰ ﻧﮕﻬﺪاري
ﺗﻤﺎم ﻓﺼﻮل، ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ اﮐﺜـﺮاً از آب ﭼﺸـﻤﻪ و رودﺧﺎﻧـﻪ 
ﻫـﺎي ﻓﺮﻋـﯽ ﺳـﺪ ﻣﯿـﻞ ﻣﻐـﺎن( )دره رود ارس و ﮐﺎﻧﺎل
ﺑﻌﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ آب ﺑﺮاي آﺑﺸﺨﻮري ﺣﯿﻮاﻧﺎت و ﻫـﻢ ﺑـﺮاي 
ﮐﻨﻨ ــﺪ. ﺑ ــﺎ ﺗﺠﺰﯾ ــﻪ و ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ ﻣ ــﯽآب ﺷ ــﺮب اﺳ ــﺘﻔﺎده
درﺻﺪ از ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت 46ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، 
وﺣﺸﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﯿﻨﮏ، ﮐﻨﮕـﺮ و ﺑﺎﺑﻮﻧـﻪ و ﻣﯿـﻮه ﺗﻤﺸـﮏ 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺣﺸﯽ را ﺑﺪون ﺷﺴﺘﻦ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻮده و ﺗﻤﺎس 
ﮔﻠـﻪ ﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪ )ﺳﮓ اﻫﻠﯽ داﺧـﻞ ﺣﯿـﺎط و ﺳـﮓ ﺑﺎ ﺳﮓ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻓﺮم ﮐﺘﺒـﯽ دارﻧﺪ(. رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺷﺮﮐﺖ
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و دﻻﯾﻞ و روﯾﻪ
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺮح داده 
ي ﻫ ــﺎي ﺣﺎﺻــﻠﻪ از ﺧﺎﻧﻮارﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎ روش ﻫ ــﺎﺷــﺪ. ﺳــﺮم
از ﯾـﮏ روز ﻫـﺎ ادهﺳﺮوﻟﻮژﯾﮑﯽ آزﻣﺎﯾﺶ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺧـﺎﻧﻮ 
ﻣﺎﻫﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه و 8ﺧﺎص در ﻃﯽ دوره زﻣﺎﻧﯽ 
ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ. ﻃﺒﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎ اﺳﻢ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ، داﺷﺘﻦ و ﯾﺎ ﻋﺪم داﺷﺘﻦ ﺳـﮓ، 
ﻣﯿﺰان داﻧﺶ )ﺳﻮاد(، ﻧﻮع و روش ﻣﺼـﺮف ﺳـﺒﺰﯾﺠﺎت 
اﻫﻠﯽ و وﺣﺸﯽ و ﻧـﻮع آﺑـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮاي ﺷـﺮب اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮐﺸـﯽ و ﯾـﺎ آب ﭼﺸـﻤﻪ و رودﺧﺎﻧـﻪ( ﮐﺮدﻧـﺪ )ﻟﻮﻟـﻪ ﻣﯽ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ. 
روش ﺳﺮوﻟﻮژي
ﻫﺎيﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ01ﻧﻔﺮاز ﻫﺮ 
ﻟﯿﺘﺮي ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ در ﻣﯿﻠﯽ51اﭘﻨﺪورف 
ﻫـﺎ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ذﺧﯿـﺮه و ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺳـﺮم -08دﻣﺎي 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺎ ﺑـﺎدي ﻮد و ﯾﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد آﻧﺘـﯽ ﺟﻬﺖ وﺟ
ﻫـﺎي ژناز اﻻﯾﺰاي ﺑﻮﻣﯽ و آﻧﺘﯽﺷﺪﻧﺪ. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
. ﺗﺴﺖ ﻃﻼﯾﯽ در ( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪniapS llecriVﺗﺠﺎري )
ﺣﺎﺿﺮ، اﻻﯾـﺰاي ﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻫﯿﺪاﺗﯿﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ي ﻫﺎﺑﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪ5ژنآﻧﺘﯽﻫﺎي ﺗﺠﺎري ﺑﺎ ﺗﺠﺎري و ﮐﯿﺖ
ﺳﺮﻣﯽ اﻓﺮادي ﮐـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﺪ ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻨﺪ؛ 
ﺳـﺘﻔﺎده از ي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ اﻫﺎﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ
ﻫﺎي ﺧﺎم ﻣﺎﯾﻊ ﮐﯿﺴﺖ ژنروش اﻟﯿﺰا و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﯽ
ي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻫﺎ( و ﺳﭙﺲ آﻧﺘﯽ ﺑﺎديgA-FCHﻫﯿﺪاﺗﯿﺪ )
، Bژنآﻧﺘ ــﯽي اﺧﺘﺼﺎﺻ ــﯽ ﻫ ــﺎژنآﻧﺘ ــﯽﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
از ﻣﺎﯾﻊ ﮐﯿﺴﺖ ﻫﯿﺪاﺗﯿﺪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ mE2+، 5ژنآﻧﺘﯽ
. ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ [9]آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﺷـﺪﻧﺪ EAو ECﺑـﺮاي 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. 12-SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓـﺰار ﻫﺎداده
≤p0/50ﺳـﻨﺠﯿﺪه ﺷـﺪ و eulav-pﺧﻄﺮات ﻧﺴـﺒﯽ ﺑـﺎ 
دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻫﺮ دو آزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻊ ﮐﺎي ﻣﻌﻨﯽ
و ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﺑﻂ ﺑـﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي pو ﻓﯿﺸﺮ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ي ﻫـﺎ زﻣﻮن ﻣﺮﺑـﻊ ﮐـﺎي ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺧﻄـﯽ در داده آ
ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﺟﻬـﺖ ﻃﺒﻘﻪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم ﺳـﺎﻟﻢ از ﺳـﺎزﻣﺎن 05ﺑﺮش، ﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒ
ﺑﺮش در ﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن اردﺑﯿﻞ اﺧﺬ ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﻄ
ﺳﺮم 05ﻧﻮري ﻪ آزﻣﺎﯾﺶ اﻻﯾﺰاي ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ داﻧﺴﯿﺘ
ﺮ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺳﻪ ﺑﺮاﺑ
ﺑﺮش در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻪ آﻧﻬﺎ ﺟﻤﻊ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﻌﻨﻮان ﻧﻘﻄ
ﺷﺪ.
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ و 
ﻫــﺎي ﺣﺘﻤــﺎً ﺑﺎﯾﺴــﺘﯽ روش ECو EAي ﻫــﺎﺑﯿﻤ ــﺎري
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺮوﻟﻮژي در ﮐﻨﺎر ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗـﺮار ﮔﯿـﺮد. 
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع اﯾﻦ ﻃﺮح و در ﺣﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ 
ﻫـﺎي ﺿـﺪ ﺳـﺮﻃﺎﻧﯽ داده ﺑﻮدﻧـﺪ. آزﻣـﻮن درﺻﺪ، 73
، ﮐـﻪ در ﺗﺼـﺎوﯾﺮ ECي ﻫﯿﺪاﺗﯿـﺪ ﻧـﻮع ﻫـﺎ ﺑﺮاي ﮐﯿﺴﺖ
)ﺳـﺎده(، Iاوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان اﻧـﻮاع 
)ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﻪ ﯾﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺟﺰﺋـﯽ ﮐﻠﺴـﯿﻔﯿﻪ V)ﺟﺎﻣﺪ( ﯾﺎ VI
08/8، 78/8ﺷﺪه( ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﺪﻧﺪ. ﻗﺒـﻞ از در آزﻣﺎﯾﺶ ﺳﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﺷدرﺻﺪ59/5و 
ﺧﻮﻧﮕﯿﺮي، اﻓﺮاد ﺑﻪ ﯾﮏ اﺗﺎق ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﺑﺼﻮرت ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در 
ﺻـﻮرت داﺷــﺘﻦ ﻋﻼﺋ ــﻢ ﺗﯿﭙﯿ ــﮏ درد راﺳــﺖ ﺷــﮑﻢ ﺑ ــﺎ 
ﺷـﺪﻧﺪ. از اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺮﺗﺎﺑـﻞ 
ﯾـﺎ ECو EAآﻧﻬـﺎ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ ﺗﺼـﻮﯾﺮ اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﻣﯿﻠـﯽ 01ﻫﺮﮐﺪام از ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﺑﻮد، ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ
ﺮاي ﺗﺴـﺖ ﺳـﺮوﻟﻮژﯾﮏ اﻫـﺪا ﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن ورﯾﺪي ﻟﺨﺘﻪ ﺑ
ﺟ ــﺪا ﺳــﺎزي و ﻗﺒ ــﻞ از آزﻣ ــﺎﯾﺶ در ﻫ ــﺎﮐﻨﻨ ــﺪ. ﺳــﺮم
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ذﺧﯿﺮه ﺷﺪﻧﺪ. اﻓﺮادي ﮐـﻪ -08دﻣﺎي
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ﻫـﺎي ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺳـﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒـﺖ در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﺑـﺎ روش
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼـﺺ داﺧﻠـﯽ ،ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ
ﺟﻬﺖ درﻣﺎن و ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎﻧﯽ و ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﻟﺤﺎظ ﺳـﺮوﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪﻧﺪ. اﻓﺮادي ﮐﻪ از 
ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ در آﻧﻬﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺒـﻮد، ﺟﻬـﺖ 
ﻫ ــﺎي رﯾ ــﻮي و ﮐﺒ ــﺪي ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﺳــﺎﯾﺮ ﮐﯿﺴــﺖ 
ﻣـﻮرد 4رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳـﯿﻨﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و در 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ. ﺳـﭙﺲ در 
ﻫـﺎي آﺧﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن اﻻﯾﺰاي ﻫﺮ ﻓﺮد و ﺟﺬب ﻧـﻮري 
اﻓﺰار ﺷﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ و ﺿـﺮﯾﺐ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ وارد ﻧﺮم
و ﻓﺮاواﻧﯽ ﺣﺴـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. ﺟﻬـﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن و ﻣﺮﺑﻊ ﮐﺎي
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﺴـﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ از آزﻣـﻮن رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﻟﺠﺴـﺘﯿﮏ 
ﮔﺬاري ﻋﻮاﻣـﻞ ﺎده ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺗﺄﺛﯿﺮاﺳﺘﻔ
، ﻧﮕﻬﺪاري و ﯾﺎ ﻋﺪم ﻧﮕﻬـﺪاري ﺳـﮓ ﻣﺨﺘﻠﻒ )ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ
...( ﺑـﺮ روي ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺳـﺮوﻟﻮژي ﺗﺴـﺖ اﻻﯾـﺰا )ﻣﺜﺒـﺖ و و
ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ. ﻣﻨﻔﯽ( 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري
ي ﺷـﻬﺮي و ﻫـﺎ ﻧﻔﺮ از ﭘﻨﺞ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻐﺎن )ﺟﻤﻌﯿﺖ3002
ﻣﻮرد آزﻣـﺎﯾﺶ ECو EAروﺳﺘﺎﯾﯽ و ﻋﺸﺎﯾﺮي(، ﺟﻬﺖ 
ﻫـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
ﻣـﺮد ﺑـﺎ 429ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ. اﯾﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
63زن ﺑﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 9701ﺳﺎل و 23ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
ﻧﻔـﺮ ﺑ ـﺎ روش 461ﺳـﺎل ﺑـﻮد. از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ، 
ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ داده EC%( 7/6ﺳ ــﺮوﻟﻮژﯾﮏ اﻟﯿ ــﺰا ) 
( و 18-6ﺳﺎل، ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ 74ﺷﺪﻧﺪ )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ 
ﺑ ـﺎ (%1/91)ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪﻧﺪ EAﻧﻔـﺮ از اﯾـﻦ اﻓـﺮاد42
81، EA، ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑـﻪ 93ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
ﺳﺎل ﺑﻮد. 57ﺗﺎ 
ﺳﺮوﻟﻮژي و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ 41و 241اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺮﺗﺎﺑﻞ، ﺑﺮ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻫﻤـﻪ ﮐﯿﺴـﺖEAو ECﺗﺮﺗﯿـﺐ داراي 
اﺳﺘﺜﻨﺎء دو ﻣﻮرد، در ﮐﺒﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. دو ﻣﻮرد دﯾﮕـﺮ 
رﯾـﻮي ﺑـﻮده ﮐـﻪ در رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده EC
ﻧﻔﺮ ﻣـﺮد 89ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه 461ﺷﺪﻧﺪ. از 
ﻧﻔـﺮ زن 8ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد و 61ﻣﺜﺒـﺖ و ECﻧﻔﺮ زن 66و 
ﻣﻮرد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣـﯽ 5ﻣﺜﺒﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. EAﺑﺮاي
داﺷﺘﻪ ﮐﻪ ﮐﯿﺴﺖ ﻫﯿﺪاﺗﯿﺪﺷﺎن ﺣـﺬف ﺷـﺪه ﺑـﻮد. وﻟـﯽ 
ﺗﺴﺖ ﺳﺮوﻟﻮژي آﻧﻬﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ و ﺑـﻪ ﻫﻤـﯿﻦ دﻟﯿـﻞ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺣﺬف اﺧﺘﻼل در ﻧﺘﯿﺠﻪ و ﺗﻔﺴﯿﺮ آزﻣـﺎﯾﺶ 
ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻗـﺪﯾﻤﯽ 61ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
داﺷﺘﻨﺪ )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ECو EAآﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﮐﯿﺴﺖ ﻫﯿﺪاﺗﯿﺪ 
، 54ﺳــﺎل، ﺳـﻦ ﻣﺘﻮﺳــﻂ 93ﺳـﻦ در زﻣ ــﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻢ ﻣﻨﻔـﯽ ﺳﺎل( اﻣﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ آﻧﻬـﺎ ﻫ ـ5-97ﻣﺤﺪوده 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﺮ دو ﻣﻮارد ﺟﺪﯾـﺪ و ﺑﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ
در EAو ECﻗﺒﻠﯽ، در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰان آﻟـﻮدﮔﯽ ﺑـﻪ 
ﻣﻮرد 461)درﺻﺪ1/91و 7/6ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻐﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻧﻤﻮﻧــﻪ 3002از EAﻣــﻮرد ﺑــﺮاي 42وECﺑــﺮاي 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺷﯿﻮع اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳـﻦ ﻣﯽﺳﺮﻣﯽ(
ي ﺷﻬﺮي، ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑـﺎ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﺳـﻦ، ﻫﺎدر ﻧﻤﻮﻧﻪ
درﺻﺪ0از ECو EAدﻫﺪ، ﺷﯿﻮع ﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ را ﻧﺸﺎن
31/1و 2ﺳـﺎل، ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ 1-5در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 
ﺳﺎﻟﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 04-95در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ درﺻﺪ 
( p=1/460و 34/46روﻧـﺪ ﺧﻄـﯽ= دوﮐـﺎي)آزﻣـﻮن
(. ﻧﺘــﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻــﻞ از ﺗﺠﺰﯾــﻪ و ﺗﺤﻠﯿــﻞ 3و 2)ﺟــﺪول 
ي اﺧﺘﺼﺎﺻ ــﯽ در ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ ﻫ ــﺎژنآﻧﺘ ــﯽﺳ ــﺮوﻟﻮژي ﺑ ــﺎ 
)ﺑﺮان و اﺣﻤﺪ ﻗﺸـﻼﻗﯽ 3روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ECو EAو ﻋﺸﺎﯾﺮ ﮐﻮچ ﮐﻨﻨﺪه( ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮاي
ﻄﻘـﻪ )ﻣﻨ2و ﻣﻨﻄﻘـﻪ درﺻـﺪ 31/2و 1/7ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﭘ ــﺎرس آﺑ ــﺎد، ﻧﺎدرﮐﻨ ــﺪي و آق ﻗﺒ ــﺎق ﻋﻠﯿ ــﺎ و ﺳ ــﻔﻠﯽ( 
%( را دارا2/3و %0/2ﮐﻤﺘـ ــﺮﯾﻦ ﻣﯿـ ــﺰان آﻟـ ــﻮدﮔﯽ ) 
ي ﺳﻨﯽ، ﺟﻨﺲ ﻫﺎداري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوهﺑﺎﺷﻨﺪ. اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽﻣﯽ
ﯾﯽ ﮐـﻪ ﻫﺎو ﺷﻐﻞ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. اﻣﺎ ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد و ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫـﺎ و ﮐﺮدﻧﺪ و ﻣﺤـﻞ ﻧﮕﻬـﺪاري ﺳـﮓ ﻣﯽﺳﮓ ﻧﮕﻬﺪاري
)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاي دارﻣﻌﻨﯽت ﮔﯿﺮي، ﺗﻔﺎوﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﮑﺎن
( وﺟـﻮد داﺷـﺖ. p=0/000ECو ﺑﺮايp=0/400؛ EA
ﯾﯽ ﮐـﻪ در داﺧـﻞ ﺣﯿـﺎط و اﻃـﺮف ﻫـﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺧـﺎﻧﻮار 
ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ،ﮐﺮدﻧﺪﻫﺎي ﺧﻮد ﺳﮓ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﯽﮔﻠﻪ
ﯾﯽ ﮐـﻪ ﺳـﮓ ﻫـﺎ ( از ﺧﺎﻧﻮارECﺑﻪ ﮐﯿﺴﺖ ﻫﯿﺪاﺗﯿﺪ آﻧﻬﺎ )
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392ﺣﺎﻓﻆ ﻣﯿﺮزاﻧﮋاد اﺻﻞﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ...                              ﺗ
ﮐﺮدﻧـﺪ ﻧﻤﯽﻫﺎي ﺧﻮد ﺳﮓ ﻧﮕﻬﺪاريﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﮐﻨﺎر ﮔﻠﻪ
ي را ﻧﺸــﺎن داد دارﻣﻌﻨــﯽﺗﺮ ﺑــﻮد ﮐــﻪ اﺧــﺘﻼف ﺑــﺎﻻ
(. اﯾ ــﻦ ﻣﯿ ــﺰان آﻟ ــﻮدﮔﯽ در ﺳ ــﻪ ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ p=0/300)
و 2/6، 1/9اﺻﻼﻧﺪوز و ﺑﻮران و ﺑﯿﻠﻪ ﺳﻮار، ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ي را ﻧﺸـﺎن داد دارﻣﻌﻨـﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ اﺧـﺘﻼف درﺻﺪ4/5
(. در اﯾﻦ ﺳﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻧﻮع ﻣﺼﺮف ﺳـﺒﺰﯾﺠﺎت p=0/000)
ﻣﯿـﺰان وﺣﺸﯽ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﺎم و ﺑﺪون ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﻮد ﮐﻪ 
در ﺑـﯿﻦ اﻓـﺮاد اﯾـﻦ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮد EAآﻟﻮدﮔﯽ ﺑـﻪ 
در ﻫـﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮕﻬـﺪاري ﺳـﮓ 3%(. در ﻣﻨﻄﻘﻪ 0/4)
اﻃﺮاف ﮔﻠﻪ، ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﻧﺸﺎن 
(EC% ﺑـﺮاي 11/2ي داﺷﺘﻨﺪ )دارﻣﻌﻨﯽدادﻧﺪ و اﺧﺘﻼف 
ﺑـﺎﻻ ECﻣﯿﺰان آﻟـﻮدﮔﯽ ﺑـﻪ 2در ﻣﻨﻄﻘﻪ .(p=0/200)
% آﻟﻮدﮔﯽ و4/8)ي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ دارﻣﻌﻨﯽﺑﻮد وﻟﯽ اﺧﺘﻼف
ﺳﺎﻟﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان 96ﺗﺎ 05(. ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ p=0/301
EC% ﺑـﺮاي 0/4% و 31/1)داﺷﺘﻨﺪﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ را 
% 8/2. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺮدان ﺑﯿﺸـﺘﺮ از زﻧـﺎن ) (EAو 
و EC% آﻟـﻮدﮔﯽ زﻧـﺎن ﺑـﺮاي 3/4ﻣـﺮدان در ﻣﻘﺎﺑـﻞ 
ﺪ، اﻣـﺎ ( آﻟـﻮده ﺑﻮدﻧ  ـEA% ﺑﺮاي 0/62% در ﻣﻘﺎﺑﻞ 0/4
ﺑﯿﻤـﺎر ﺗـﺎزه ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده 34ﻧﺒـﻮد. دارﻣﻌﻨـﯽ اﺧﺘﻼف 
ﺷﺪه از ﭼﻬﺎر ﻧﺎﺣﯿﻪ دﺷﺖ ﻣﻐﺎن و ﺷﺎﻧﺰده ﻧﻔﺮ دﯾﮕـﺮ از 
ي ﻫـﺎ ﮐﯿﺴـﺖ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻋﺸﺎﯾﺮي ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑـﻪ 
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ Vو ﯾﺎ VI، Iﻧﻮع 
در اﯾـﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ECﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﺪ ﮐـﻪ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻬﺖ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ و اﻧﺪﻣﯿﮏ اﺳﺖ، وﻟﯽ ﺟ
ﺣﺘﻤـﺎً ﺑﺎﯾﺴـﺘﯽ ECو EAي ﻫـﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎري ﺧﻄﺮ 
ي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺮوﻟﻮژي در ﮐﻨـﺎر ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﺎروش
ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع اﯾﻦ ﻃﺮح و در ﺣـﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒـﺖ(، 461ﻧﻔﺮ از 46)درﺻﺪ73ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ 
ﻫــﺎي ﺿــﺪ ﺳــﺮﻃﺎﻧﯽ داده ﺑﻮدﻧــﺪ. ﺑــﺮاي آزﻣــﻮن
، ﮐــﻪ در ﺗﺼــﺎوﯾﺮ ECي ﻫﯿﺪاﺗﯿــﺪ ﻧــﻮع ﺎﻫــﮐﯿﺴــﺖ
)ﺳـﺎده(، Iاوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان اﻧـﻮاع 
)ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﻪ ﯾﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺟﺰﺋـﯽ ﮐﻠﺴـﯿﻔﯿﻪ V)ﺟﺎﻣﺪ( ﯾﺎ VI
08/8، 78/8ﺷﺪه( ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
در آزﻣﺎﯾﺶ ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ. درﺻﺪ 59/5و 
ﺧـﺎﻟﺺ يﻫﺎژنآﻧﺘﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖ روش ﺳﺮوﻟﻮژي اﻟﯿﺰا ﺑﺎ 
ﺑـ ـﺮاي mE2+، 5ژنآﻧﺘــﯽ، Bژنآﻧﺘــﯽاﺧﺘﺼﺎﺻــﯽ 
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﻫﯿﺪاﺗﯿﮏ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﯾﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ
76/4و 17/6، 74/1، ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ژنآﻧﺘـﯽ)ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ روش ﺳـﺮوﻟﻮژﯾﮏ ﺑـﺮاي درﺻﺪ(.
ي ﮐﺒﺪي ﻫﺎﺑﻮد. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، ﮐﯿﺴﺖدرﺻﺪ48/4، EC
اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻪ ( ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠVIﻧﻮع ﺟﺎﻣﺪ )ﻧﻮع 
داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺳـﺨﺖ ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﺸـﮑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ را 
ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤـﺎر ﮐـﻪ 13ﮐﺮدﻧـﺪ. از ﻣـﯽ ﺑﺮاي ﻃﺮح اﯾﺠﺎد
ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﮐﯿﺴﺖ داﺷﺘﻪ و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ
ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻫﻤـﻪ VIي ﺗﯿﭗ ﻫﺎﮐﯿﺴﺖﺷﺎن داراي ﻧﻔﺮ71
دادآﻧﻬﺎ ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن 
ﻤـﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ، روش ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺑﯿ
ﺳــﺮوﻟﻮژي ﺟﻬــﺖ ﺗﺎﯾﯿــﺪ ﻣــﻮرد ﻧﯿــﺎز و ﺿــﺮوري 
ﺳــﻄﺢ ﺧ ــﺎﻧﻮار، ﺗ ـﮏ ﺗ ــﮏ اﻋﻀــﺎي در(.1)ﺟﺪولاﺳـﺖ
07ﺧﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ روش ﺳـﺮوﻟﻮژي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ 
ﺧﺎﻧﻮار ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ. از اﯾـﻦ 651ﻣﻮرد در ﺑﯿﻦ 
ECﻣـﻮرد 841و EAﻣـﻮرد 8ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺳـﮓ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، اﻣـﺎ 58ﺧﺎﻧﻮار، 651ﺑﻮدﻧﺪ. از 
آﻧﻬﺎ ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت وﺣﺸﯽ را ﺑﺪون ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﺿـﺪ ﻋﻔـﻮﻧﯽ 
ﮐﺮدﻧـﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﯿـﺰان ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣـﯽ ﻣﺼﺮف
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت وﺣﺸﯽ ﯾﺎ ﺧﻮراﮐﯽ را ﺑـﺎ ﻧﻤـﮏ ﯾـﺎ 
ﮐﺮدﻧﺪ، ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮد )ﺑـﺮاي ﻣﻮاد ﺷﻮﯾﻨﺪه ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﯽ
( ﮐــﻪ ﻧﺸــﺎن p=0/400، EAو ﺑــﺮاي p=0/300، EC
ي ﻫﯿﺪاﺗﯿﺪ در ﻫﺎﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﯿﺴﺖﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ دﻫﺪ ﻣﯽ
ﻣﺼــﺮف ﻧــﻮع ﺳــﺒﺰﯾﺠﺎت و روش اﺳــﺘﻔﺎده از اﯾــﻦ 
ﯾﯽ ﮐـﻪ ﻫـﺎﺳـﺒﺰﯾﺠﺎت ارﺗﺒ ـﺎط ﺗﻨﮕ ـﺎﺗﻨﮕﯽ دارد. ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﺳ ــﺒﺰﯾﺠﺎت ﺧ ــﻮراﮐﯽ و وﺣﺸ ــﯽ را ﺗﻨﻬ ــﺎ ﺑ ــﺎ آب ﺧ ــﺎﻟﯽ 
p=0/320ﺷﺴﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. )ﻣﯽ
(. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ EAﺑﺮاي p=0/200و ECﺑﺮاي 
ECو EA، اﻓـﺮادي ﮐـﻪ در ﻣـﻮرد ﻫﺎﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﺳﺎس ﭘ
داﻧـﺶ و اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮي داﺷـﺘﻨﺪ ﻣﯿـﺰان ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي داﺷﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻫـﯿﭻ اﻃﻼﻋـﯽ در 
دارﻣﻌﻨـﯽ ﻣﻮرد اﯾﻦ دو ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ وﻟـﯽ ﺗﻔـﺎوت 
(. ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻐﻞ، اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﺣﯿﻮاﻧـﺎت p=0/40ﻧﺒﻮد )
و ﮐﺮدﻧ ـﺪ و ﮐﺸـﺎورز ﺑﻮدﻧ ـﺪ )داﻣـﺪار ﻧﮕﻬـﺪاري ﻣـﯽ
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6931ﻮم، ﭘﺎﯾﯿﺰ ﺳﺷﻤﺎرهﻫﻔﺪﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ492
ﮐﺸﺎورز( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ دﯾﮕﺮي داﺷـﺘﻨﺪ، 
p=0/300ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷﺘﻨﺪ )ECو EAﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ 
در ﻫﺎﺑﻨﺪي ﺷﻐﻞ. ﻃﺒﻘﻪ(EAﺑﺮاي =p0/70و ECﺑﺮاي
. داﻧﺶ 2،ﺑﯿﮑﺎر و ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ آزاد.1:ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت
. داﻣـﺪار و ﮐﺸـﺎورز ﺑـﻮد. ﻣﯿـﺰان 4،. ﻣﻌﻠـﻢ 3،آﻣﻮزان
: ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻫـﺎﺑﺮاﺳـﺎس ﺷـﻐﻞEAو ECآﻟـﻮدﮔﯽ ﺑـﻪ 
درﺻ ــﺪ0/9و 11/1EAو ECﻣﯿ ــﺰان آﻟ ــﻮدﮔﯽ ﺑ ــﻪ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻐﻞ داﻣﺪاري و ﮐﺸـﺎورزي ﺑـﻮد. ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ 
درﺻـﺪ 0/40و ECﺑﺮاي درﺻﺪ1/3ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺸﺮ ﻣﻌﻠﻤﯿﻦ ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ EAﺑﺮاي 
ﻫﺎي آزاد ﺑﻪ در ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﮑﺎر و ﺷﻐﻞEAو ECﺑﻪ 
EAو ECﺑﻮد. آﻟـﻮدﮔﯽ ﺑـﻪ درﺻﺪ0/3و6/8ﺗﺮﺗﯿﺐ 
0/62و 4آﻣـﻮزان ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ در ﮔﺮوه ﺷـﻐﻠﯽ داﻧـﺶ 
و EC)ﺑﻮد. اﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐـﻮز ﮐﯿﺴـﺘﯽ و ﺣﺒﺎﺑﭽـﻪ اي درﺻﺪ
ﮐﺮدﻧـﺪ در اﻓﺮادي ﮐﻪ از آب ﭼﺸﻤﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﯽ (EA
و p=0/570%( ﺑﻮد )0/3% و 6/6ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد دﯾﮕﺮ )
ﮐـﻮچ (. اﯾﻦ ﻣﯿـﺰان آﻟـﻮدﮔﯽ در ﺑـﯿﻦ اﻓـﺮاد p=0/550
ﮐﻨﻨﺪه )ﻋﺸﺎﯾﺮ( ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻋﻤـﺪه آﻧﻬـﺎ از 
ﺑﻨـﺪي ﻧـﻮع آب ﺑـﻮد. ﻃﺒﻘـﻪ ﻫﺎو رودﺧﺎﻧﻪﻫﺎآب ﭼﺸﻤﻪ
. آب 3،. آب ﭼﺸ ــﻤﻪ2،. آب ﻟﻮﻟ ــﻪ ﮐﺸ ــﯽ 1ﻣﺼ ــﺮﻓﯽ: 
. آب ﭼﺎه. ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان آﻟـﻮدﮔﯽ ﻣﺮﺑـﻮط 4،رودﺧﺎﻧﻪ
ﺑﻪ اﻓﺮادي ﺑﻮد ﮐﻪ از آب ﻟﻮﻟﻪ ﮐﺸﯽ و آب ﭼﺎه اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮐﺮدﻧﺪ.ﻣﯽ
ﺗﯿﭗ ﺑﻨﺪي ﮐﯿﺴﺖ ﻫﺎﺑﺮاﺳﺎس Bو 5ي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻫﺎژنآﻧﺘﯽو gA-FCHدر ﺟﻠﮕﻪ ﻣﻐﺎن ﺑﺎ ECآﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪﺳﺮوﻟﻮژي ﺞ. ﻧﺘﺎﯾ1ﺟﺪول 
ﻧﺘﺎﯾﺞ
يﻫﺎﮐﯿﺴﺖ
ﺑﻨﺪي ﺷﺪهﻪﻃﺒﻘ
ﺑﺎ (ECﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران اﻻﯾﺰا ﻣﺜﺒﺖ )
ﺧﺎم ﮐﯿﺴﺖ ﻫﯿﺪاﺗﯿﺪژنآﻧﺘﯽ
( ﺑﺎ ECدرﺻﺪ اﻻﯾﺰا ﻣﺜﺒﺖ )
5ﻧﻮع اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ژنآﻧﺘﯽ
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ژنآﻧﺘﯽ( ﺑﺎ ECاﻻﯾﺰا ﻣﺜﺒﺖ )
Bﻧﻮع  
(18/6)98(38/4)19901ﺗﯿﭗ ﯾﮏ )ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄﺎف(
(25/9)9(46/7)1171)ﻻﯾﻪ ﻏﺸﺎﯾﯽ(2ﺗﯿﭗ 
(75/8)11(36/1)2191ي دﺧﺘﺮ(ﻫﺎﮐﯿﺴﺖ)3ﺗﯿﭗ 
(56/5)91(27/4)1292)ﺟﺎﻣﺪ(4ﺗﯿﭗ 
(17/4)51(67/1)6112)ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﻪ ﺷﺪه(5ﺗﯿﭗ 
(67/3)31(67/3)3171ي ﻣﺘﻌﺪد(ﻫﺎﮐﯿﺴﺖ)6ﺗﯿﭗ 
651461212ﻣﺠﻤﻮع
ﺧﺎم ﻣﺎﯾﻊ ﮐﯿﺴﺖ ﻫﯿﺪاﺗﯿﺪ اﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوسژنآﻧﺘﯽ=gA-FCH
اﻻﯾﺰا و اوﻟﺘﺮا ﺳﻮﻧﺪ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻐﺎنﺑﻪ روشﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ، ECآﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ و درﺻﺪﺗﻌﺪاد. 2ﺟﺪول 
ﻧﺘﺎﯾﺞ
ي ﻫﺎﮔﺮوه
ﺳﻨﯽ
ي ﻫﺎاد ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻌﺪ
آزﻣﺎﯾﺶ ﺷﺪه ﺑﺎ 
اﻻﯾﺰا
ژنآﻧﺘﯽﻣﯿﺰان اﻻﯾﺰا ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ 
ﺧﺎم ﮐﯿﺴﺖ ﻫﯿﺪاﺗﯿﺪ
ﻣﯿﺰان اﻻﯾﺰا ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﺪهﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد 5ژنآﻧﺘﯽ
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 
ﻣﺜﺒﺖ و درﺻﺪ
ﺗﻌﺪاد ﻣﺜﺒﺖ       درﺻﺪدرﺻﺪﺗﻌﺪاد             درﺻﺪﺗﻌﺪاد                  
3/5112132/295029935-91
8/1631448/59301/86465402-93
01/98493431/19551/39605404–95
7/1821937/6038/95339306-97
5/1912737/1721124873≥08
- -521- -- -4ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻢ ﺷﺪه
7/224155917/646101/52123002ﻣﺠﻤﻮع
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592ﺣﺎﻓﻆ ﻣﯿﺮزاﻧﮋاد اﺻﻞﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ...                              ﺗ
ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ اﻓﺮاد+2mEو آﻧﺘﯽ ژن آﺧﺘﺼﺎﺻﯽ gA-FCHﺑﺎ آﻧﺘﯽ ژن EAﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﺳﺮوﻟﻮژي آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ . 3ﺟﺪول 
ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻫﺎي ﺳﻨﯽﮔﺮوه
ي ﻫﺎﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
آزﻣﺎﯾﺶ ﺷﺪه ﺑﺎ اﻻﯾﺰا
ﻣﺜﺒﺖ و درﺻﺪﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽي آزﻣﺎﯾﺶ ﺷﺪه ﺑﺎ اﻻﯾﺰاﻫﺎﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
درﺻﺪﺗﻌﺪاد ﻣﺜﺒﺖ                     درﺻﺪﺗﻌﺪاد                                  
0/52152,019935-91
0/5356,0365402-93
1/572905404-95
0/621/2539306-97
0/521/56873≥08
- -- -4ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻢ ﺷﺪه
0/26411/91423002ﻣﺠﻤﻮع
ﺑﺤﺚ
ي ﻫـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﮔﺰارش ﺑﯿﻤـﺎري 
ي ﺳـــﺮوﻟﻮژﯾﮑﯽ و ﻫـــﺎاﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐـــﻮزﯾﺲ ﺑـــﺎ روش
ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ و 
. آﻟـﻮدﮔﯽ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ EAو ECﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻄﺮ 
ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﺗﻬﺪﯾـﺪ ﺟـﺪي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ EAو ECﺑـﺎ 
ي ﻣﻮﺟـﻮد ﻫـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ. داده ﻣﯽﺎنﻋﻤﻮﻣﯽ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻐ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﯽﻧﺸﺎن
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮان و ﻋﯿﻮﺿﻠﻮ )ﭘﻠﻨﮕﻠﻮ( دﺷﺖ ﻣﻐﺎن و ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﭘـﺎرس آﺑـﺎد )ﻧﺎدرﮐﻨـﺪي و ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﺴﺎﻧﯽ در
ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ، ﻣﯽﻗﺒﺎق(آغ
و ﻧﻮع آب ﻣﺼـﺮﻓﯽ EAو ECﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻄﺮ 
روش اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺧﻮراﮐﯽ و وﺣﺸﯽ و ﺷﻐﻞ و 
ي ﻫـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري در ﻣـﻮرد ﯽﻫآﮔـﺎ داﺷﺘﻦ و ﯾـﺎ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ 
اﻋﻀـﺎي ﺗـﮏ ﺗـﮏ ﻫﺎﺑﺎﺷﺪ. در ﺳﻄﺢ ﺧﺎﻧﻮارﻣﯽﻫﯿﺪاﺗﯿﺪ
07ﺧﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ روش ﺳـﺮوﻟﻮژي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ 
ﺧﺎﻧﻮار ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ از اﯾـﻦ 651ﻣﻮرد در ﺑﯿﻦ 
ﺑﻮد. ECﻣﻮرد 841و EAﻣﻮرد 8ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ 
ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﮓ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، اﻣﺎ 58ﺧﺎﻧﻮار، 651از 
ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﺼــﺮف وﺣﺸــﯽ را ﺑــﺪون ﺷﺴﺘﺸــﻮ و ﺿــﺪ 
ﺳـﺎل ﺳـﺒﺰﯾﺠﺎت وﺣﺸـﯽ را ﻫـﻢ ﮐﺮدﻧﺪ و در ﻃﻮلﻣﯽ
ﮐﺮدﻧـﺪ. در اﯾـﻦ ﮐـﺮدن ﻣﺼـﺮف ﻣـﯽ ﻋﻔﻮﻧﯽﺑﺪون ﺿﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﯿﻦ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت وﺣﺸﯽ ﯾﺎ ﺧﻮراﮐﯽ 
ﮐﺮدﻧﺪ، ﻣﯿﺰان ﯽ ﻣﯽرا ﺑﺎ ﻧﻤﮏ ﯾﺎ ﻣﻮاد ﺷﻮﯾﻨﺪه ﺿﺪﻋﻔﻮﻧ
، EAو ﺑـﺮاي p=0/300، ECﺑـﺮاي )ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮد 
ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ دﻫﺪ ( ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽp=0/400
ي ﻫﯿﺪاﺗﯿﺪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻧﻮع ﺳـﺒﺰﯾﺠﺎت و روش ﻫﺎﮐﯿﺴﺖ
اﺳــﺘﻔﺎده از اﯾــﻦ ﺳــﺒﺰﯾﺠﺎت ارﺗﺒــﺎط ﺗﻨﮕــﺎﺗﻨﮕﯽ دارد. 
ﯾﯽ ﮐﻪ ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺧﻮراﮐﯽ و وﺣﺸﯽ را ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺎ ﻫﺎﺧﺎﻧﻮاده
ﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﺷﺴﻣﯽآب ﺧﺎﻟﯽ
(. در اﯾـﻦ EAﺑـﺮاي p=0/200و ECﺑﺮاي p=0/320)
، اﻓـﺮادي ﮐـﻪ در ﻣـﻮرد ﻫـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
داﻧﺶ و اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮي داﺷـﺘﻨﺪ ﻣﯿـﺰان ECو EA
دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﻤﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻧﺸﺎن
ﻫﯿﭻ اﻃﻼﻋﯽ در ﻣﻮرد اﯾـﻦ دو ﺑﯿﻤـﺎري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ وﻟـﯽ 
، EAو ECﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﺮاي )ﻧﺒـﻮد دارﻣﻌﻨـﯽ اﺧﺘﻼف 
. ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺷـﻐﻞ؛ اﻓـﺮادي ﮐـﻪ (=p0/60و p=0/40
ﮐﺮدﻧـﺪ و ﮐﺸـﺎورز ﺑﻮدﻧـﺪ ﺣﯿﻮاﻧﺎت اﻫﻠﯽ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣـﯽ 
)داﻣـﺪار و ﮐﺸـﺎورز( ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﻏﻞ 
ﺑـﺎﻻﯾﯽ ECو EAدﯾﮕﺮي داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﯿـﺰان آﻟـﻮدﮔﯽ ﺑـﻪ 
. (EAﺑ ــﺮاي =p0/70و ECﺑ ــﺮايp=0/300داﺷ ــﺘﻨﺪ )
ﺑـﺪﯾﻦ ﻫﺎاﺳﺎس ﺷﻐﻞﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺮ
ﺑـﺎ EAو ECﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐـﻪ: ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ آﻟـﻮدﮔﯽ ﺑـﻪ 
ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﺷ ــﻐﻞ داﻣ ــﺪاري و درﺻ ــﺪ0/9و 11/1
ﮐﺸﺎورزي ﺑﻮده و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺷـﻐﻞ 
ﺑـﺮاي درﺻـﺪ 0/40و ECﺑـﺮاي درﺻﺪ1/3ﻣﻌﻠﻤﯽ ﺑﺎ 
ﯽ ﺑﯿﮑﺎر و در ﮔﺮوه ﺷﻐﻠECﺑﻮد. ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ EA
درﺻـﺪ و در 0/3EAو ﺑﻪ درﺻﺪ6/8ﻫﺎي آزادﺷﻐﻞ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ EAو ECﮔﺮوه داﻧﺶ آﻣﻮزان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ 
ﺑﻮد. اﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐﻮز ﮐﯿﺴﺘﯽ و ﺣﺒﺎﺑﭽـﻪ اي درﺻﺪ0/62و 4
در اﻓ ــﺮادي ﮐ ــﻪ از آب ﭼﺸ ــﻤﻪ اﺳ ــﺘﻔﺎده (EAو EC)
%( ﺑـﻮد 0/3% و 6/6ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از اﻓـﺮاد دﯾﮕـﺮ ) ﻣﯽ
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6931ﻮم، ﭘﺎﯾﯿﺰ ﺳﺷﻤﺎرهﻫﻔﺪﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ692
ﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ و ﻣﯿﺰان آﻟـﻮدﮔﯽ (. اp=0/550و p=0/570)
در ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﮐﻮچ ﮐﻨﻨـﺪه )ﻋﺸـﺎﯾﺮ( ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﺑـﻮد. ﻫـﺎ و رودﺧﺎﻧﻪﻫﺎﻋﻤﺪه ﻣﺼﺮف آﻧﻬﺎ از آب ﭼﺸﻤﻪ
ﺗﻌ ــﺪاد ﻣﺸﺨﺼــﯽ از ﻣ ــﻮارد ﺑﯿﻤ ــﺎري ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﮐ ــﻪ در 
ﺷـﻮﻧﺪ، ﻧﻤﯽﻣﺨﻔﯽ ﻣﺎﻧﺪه و ﺗﺸﺨﯿﺺ دادهﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑـﻮده ﯾـﺎ در ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ ﻫـﺎزﯾـﺮا اﯾﻨﮕﻮﻧـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ
ي آﻟـﻮده ﻫـﺎ ﮐﻨﻨﺪ. ﺳـﮓ ﻧﻤﯽﻣﻮردﺷﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﯽ
ﺑـﺮاي اﻧﺴـﺎن ECﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﯾﺎ ﻏﯿﺮ
ي ﻫـﺎ اﺳﺖ و از اﯾﻦ رو ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ و آﻟـﻮدﮔﯽ ﺳـﮓ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫـﺎ و ﺗـﺮﯾﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺟﻠﮕﻪ ﻣﻐﺎن، ﯾﮑـﯽ از اﺻـﻠﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﮐـﻪ در ي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺮاي آﻟﻮدﮔﯽ اﻧﺴﺎن ﻣﯽﻫﺎﺧﻄﺮ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ اﻓﯿﺎﯾﯽ ﻣﻐﺎن ﻫـﻢ ﻣـﯽ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻗﻠﯿﻢ ﺟﻐﺮ
ﻫﻤـﯿﻦ ﺻـﻮرت ﺑﺎﺷـﺪ. ﺷـﯿﻮع و ﺗﻮزﯾـﻊ اﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐـﻮس 
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎدر اﺳﺘﺎنﻫﺎﻫﺎي ﮔﻠﻪﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوس در ﺳﮓ
اﯾﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ، وﻟﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻗﯿـﻖ و 
ﮐﺎﻣﻞ از ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯿﺰﺑﺎﻧﺎن واﺳﻂ اﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐـﻮس 
ﻣﻮﻟﺘﯽ ﻟﻮﮐﻮﻻرﯾﺲ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ. در ﺑﻌﻀـﯽ از 
ي ﺑﺎﻟﻎ اﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮزوس در ﻫﺎﻫﺎ، ﮐﺮماﺳﺘﺎن
. ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ [01]ﯾﺎﻓﺖ ﺷـﺪه اﻧـﺪ ﻫﺎﺳﮓدرﺻﺪ72/71
ي ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﯾﯽ اﺳـﺘﺎن اﺻـﻔﻬﺎن ﻫـﺎ ﺷﯿﻮع در ﺳﮓ
ي ﻫـﺎ)ﺑﺨـﺶ ﻣﺮﮐـﺰي اﯾـﺮان( و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ آن در ﺳـﮓ 
ﺳﯿﺴـﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴـﺘﺎن )ﺟﻨـﻮب ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ اﺳـﺘﺎن 
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس، ﺻﺪ [11]ﺷﺮﻗﯽ اﯾﺮان( ﺑﻮد 
ي ﺳـﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﺑـﻪ ﻫﺎو ﭘﻨﺞ ﺳﮓ ﻧﺮ و ﻣﺎده در ﮔﺮوه
ﻃــﻮر ﮐﺎﻣــﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ و روده ﮐﻮﭼــﮏ آﻧﻬــﺎ ﺑــﺮاي 
اﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوس ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، 
داراي دو ﺗـﺎ ﭼﻨـﺪ ﻫـﺰار %( 63/91ﺳﯽ و ﻫﺸﺖ ﺳـﮓ ) 
اﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوس در ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت روده ﺑﻮدﻧـﺪ 
. از ﺳﻮي دﯾﮕـﺮ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻨـﺎﻃﻖ اﯾـﺮان [21]
، اﻣﺎ در اﺳـﺘﺎن اردﺑﯿـﻞ ﺧﺼﻮﺻـﺎً ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺷﻮدﻣﯽدﯾﺪه
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧـﺎص اﻧـﺪﻣﯿﮏ ﺑـﻮده وﻟـﯽ ECﻣﻐﺎن، ﺑﯿﻤﺎري 
ﺣـﺎل . در[31]ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﺳـﭙﻮرادﯾﮏ EA
در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻐﺎن ﺑﻪ EAو ECﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ 
42و ECﻣﻮرد ﺑﺮاي 461)درﺻﺪ1/91و 7/6ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣـﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﺮﻣﯽ( 3002از EAﻣﻮرد ﺑـﺮاي 
ي ﻫـﺎ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺳـﻦ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
رﻓﺘﻦ ﺳﻦ، اﻓـﺰاﯾﺶ را ﻧﺸـﺎن ﺷﻬﺮي، ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ
در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﺻﺪدر0از ECو EAدﻫﺪ، ﺷﯿﻮع ﻣﯽ
ﺳﻨﯽ در ﮔﺮوه درﺻﺪ9/2و /8ل، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﺳﺎ1-5
روﻧـﺪ 2x)آزﻣـﻮنﺳـﺎﻟﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ05-96
(. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺗﺠﺰﯾـﻪ و =p1/420، 46,34ﺧﻄـﯽ= 
ي اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻫﺎژنآﻧﺘﯽﺗﺤﻠﯿﻞ ﺳﺮوﻟﻮژي ﺑﺎ 
)ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑـﻮران و 3روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
ﺑﻪ ECو EA( ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮايﻋﺸﺎﯾﺮ ﮐﻮچ ﮐﻨﻨﺪه
)ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﭘـﺎرس آﺑـﺎد، 2( و ﻣﻨﻄﻘﻪ %11/2و 1)ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻧﺎدرﮐﻨﺪي و آق ﻗﺒـﺎق ﻋﻠﯿـﺎ و ﺳـﻔﻠﯽ( ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان 
ي دارﻣﻌﻨـﯽ %( ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. اﺧﺘﻼف 2/3و 0/2آﻟﻮدﮔﯽ )
ﺷﯿﻮع ي ﺳﻨﯽ، ﺟﻨﺲ و ﺷﻐﻞ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.ﻫﺎﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
در ﺟﻠﮕـﻪ ﻣﻐـﺎنECو EAي ﻫـﺎﺑﯿﻤـﺎريﺳـﺮوﻟﻮژﯾﮑﯽ 
)در ﺑﺨﺶ درﺻﺪ1/9و 0/61ﺐ، اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿ
و 1اﺻﻼﻧﺪوز و و ﺗﺮﺑﺖ ﮐﻨﺪي و ﮐﻮرﻋﺒﺎﺳﻠﻮ و ﺣﻮﻣـﻪ(، 
)در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺮان و ﻋﯿﻮﺿﻠﻮ و ﻋﺸﺎﯾﺮ اﯾـﻦ درﺻﺪ 11/2
-درﺻﺪ )در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﭘﺎرس آﺑﺎد2/3و 0/2ﻣﻨﺎﻃﻖ(، 
ﻧﺎدرﮐﻨﺪي، آغ ﻗﺒﺎق ﻋﻠﯿﺎ و ﺳﻔﻠﯽ و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺑﺎﺑـﮏ 
در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﯿﻠﻪ ﺳﻮار و ﺟﻌﻔﺮآﺑـﺎد و ﻗﺮه ﻗﺒﺎق ﺳﻔﻠﯽ( و
. در اﯾـﻦ درﺻـﺪ2/6و 0/13و ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻗﺸـﻼق اﺣﻤـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن آﻟﻮده ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در اﯾﺮان و در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ، ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ و ﺷـﻤﺎل يدﯾﮕﺮ
زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣـﺮدان آﻟـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ آﻓﺮﯾﻘﺎ
ن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ زﻧﺎﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﻌﮑﺲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﮐـﻪ در . [41،3]دﻧﺒﺎل درﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ از ﻫـﺎ ﻋﺮﺻﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻣﻨﻄﻘﻪ ذﮐﺮ ﺷـﺪه اﻧﺘﺨـﺎب و ﺧـﻮﻧﮕﯿﺮي ﺷـﺪ. 5ﺗﻤﺎﻣﯽ 
-93ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان آﻟـﻮدﮔﯽ و 5-91ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
و EAﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان آﻟـﻮدﮔﯽ را ﺑـﺮاي 04-95و 02
5991در ﺳـﺎل ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ. ﺑﺎﺳـﺘﺎﻧﯽ و EC
از درﺻـﺪ 06اﯾﺮان ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در 
ﻫﺎي ﺳﻨﯽ دﻫﻪ ﺳـﻮم ﺑﯿﻤﺎران اﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐﻮزﯾﺲ در ﮔﺮوه
و ﭼﻬﺎرم زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ. 
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792ﺣﺎﻓﻆ ﻣﯿﺮزاﻧﮋاد اﺻﻞﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ...                              ﺗ
، ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ و ﻫﻤﮑـﺎران 1در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮرﮔﺮﺳﻮن
ﺑﺎ ﺳـﻦ ECﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري دادﻧﺸﺎنﻫﺎداده
درﺻـﺪ 57/8. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ [3]ﯾﺎﺑـﺪ ﻣـﯽ ﮐﺎﻫﺶ
رﯾـﻮي، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ درﺻـﺪ 71/7، ﮐﺒـﺪي ﻫـﺎ ﮐﯿﺴﺖ
و ﺳـﺎﯾﺮ اﻋﻀـﺎي درﺻـﺪ 0/7، ﺷـﮑﻢ درﺻﺪ2/3ﻃﺤﺎل 
از درﺻـﺪ 09ﺑﻮد. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺑـﯿﺶ از درﺻﺪ2/9ﺑﺪن
و ﺷﻮﻧﺪﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽﻫﺎي ﻫﯿﺪاﺗﯿﺪ در ﮐﺒﺪ و رﯾﻪﻫﺎﮐﯿﺴﺖ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در ﻃﺤـﺎل، ﻏـﺪد ﺗﯿﺮوﺋﯿـﺪ، ﻣﯽيﻫﺎﺑﻘﯿﻪ ﮐﯿﺴﺖ
ي ﻫـﺎ . ﮐﯿﺴـﺖ [2]ﺷﮑﻢ، ﻣﻐﺰ و ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎ ﯾﺎﻓـﺖ ﺷـﻮﻧﺪ 
اﻓﺘـﺪ و در دو ﻣـﯽ اﺗﻔـﺎق درﺻـﺪ 2/5ﻃﺤﺎل در ﺣﺪود 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ دو ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري ﻫﯿﺪاﺗﯿﺪ ﻃﺤﺎل در ﺷﻬﺮ 
ﺳﺘﺎن ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﯾﺬه از ﺷﻬﺮﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺧﻮز
درﺻـﺪ 77ﮐـﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ . ﻣﻤﯿﺸﯽ و ﻫﻤﮑﺎران[51]
ﻣﺴﺘﻘﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎدر رﯾﻪدرﺻﺪ84در ﮐﺒﺪ و ﻫﺎﮐﯿﺴﺖ
، ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻢ درﮔﯿﺮي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ داﺷﺘﻨﺪدرﺻﺪ01و 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﮐﺒﺪ و رﯾﻪ و ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎي ﺑﺪن درﮔﯿﺮ 
ي ﻫﯿﺪاﺗﯿـﺪ ﻣﻤﮑـﻦ ﻫﺎ. در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل، ﮐﯿﺴﺖ[41]ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﻌﻤﻮل ﻫـﻢ ﯾﺎﻓـﺖ ﺷـﻮد. ﺑـﺮاي ي ﻏﯿﺮﻫﺎاﺳﺖ در ﻣﮑﺎن
ﻣﺜﺎل، در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر اﯾﺮاﻧﯽ، ﮐﯿﺴﺖ ﻫﯿﺪاﺗﯿﺪ در ﺗﺨﻤـﺪان 
. ﺗﺸـﺎﺑﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﯿﻦ [61]ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ي ﻫ ــﺎ( و ﺳ ــﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤ ــﺎريECو EAﺑﯿﻤ ــﺎري ﻫﯿﺪاﺗﯿ ــﺪ )
، ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺻﺤﯿﺢ را ﻫﺎﺑﺪﺧﯿﻢ در ﺑﺮﺧﯽ از ارﮔﺎن
ر ﻣﺎ ﮐﻪ اﯾـﻦ ﮐﻨﺪ. در ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ ﮐﺸﻮﻣﯽﺿﺮوري
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ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮده ﯾﺎ ﺗﻮﻣﻮر رو ﺑﻪ رﺷﺪ ، ﻫﺮﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮﻣﯽ اﺳﺖ
. [71]ﻇـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﻫﯿﺪاﺗﯿـﺪ را اﯾﺠـﺎد ﮐﻨـﺪ ﺑﺎﯾـﺪ ﺳـﻮء 
اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ، ﺷـﯿﻮع و ﺗﻌﯿـﯿﻦ يﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺮ دو ﺑﯿﻤ ــﺎري ﻫﯿﺪاﺗﯿ ـﺪ ﺳﯿﺴــﺘﯿﮏ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄــﺮ 
آﻟﻮﺋﻮﻻر و ﻣﻮارد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﺑﺴـﯿﺎر ﺳـﻮدﻣﻨﺪ 
ﮐـﻪ ﮐﯿﺴـﺖ ﻫﯿﺪاﺗﯿـﺪ ﺟـﺰو دﻫـﺪ ﺑـﻮده و ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ
ي اﻧﮕﻠﯽ ﻣﻬﻢ ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ و ﻫﺎﺑﯿﻤﺎري
ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼـﺎدي در اﯾـﺮان ﺑـﻪ وﯾـﮋه در اﯾﺠﺎد
ﻧﺸـﺎن ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻐﺎن اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ
ي ﺳﺮوﻟﻮژي ﺟﻬﺖ ﺗﺎﺋﯿـﺪ ﺑﯿﻤـﺎري ﻫﺎروشدﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ
ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﯿﺶ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺿﺮوري ﻣﯽ
اي اﯾﺠﺎد و اﺳﺘﻘﺮار و ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ وﺟﻮد در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺮ
ﻫـﺎي وﻟﮕـﺮد و ﺳـﺎﯾﺮ دارد. ﺑﯿﻤﺎري و ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﺳـﮓ 
ﻓﺮاواﻧﯽ روﺑﺎه ﻗﺮﻣﺰ و ﺷﻐﺎل و ﮔﺮگ در )ﮔﻮﺷﺘﺨﻮاران 
ﻫـ ــﺎي ﻏﯿﺮﺑﻬﺪاﺷـ ــﺘﯽ و ﻣﻨﻄﻘـ ــﻪ ﻣﻐـ ــﺎن(، ﮐﺸـ ــﺘﺎرﮔﺎه 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﮐﺸﺘﺎر ﻣﮑﺮر ﺣﯿﻮاﻧﺎت در اﻣـﺎﮐﻨﯽ ﻏﯿـﺮ از ﻏﯿﺮ
ي اﯾـﻦ ﺎﻫ ـﻫﺎ و در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن آﺳﺎن ﻻﺷﻪﮐﺸﺘﺎرﮔﺎه
ﻫـﺎي اﻫﻠـﯽ ﻫﺎي وﻟﮕﺮد و ﺣﺘﯽ ﺳـﮓ ﮐﺸﺘﺎرﻫﺎ ﺑﺮاي ﺳﮓ
ي ﻗــﺎﻧﻮﻧﯽ و ﻫــﺎﺧﺼﻮﺻــﺎً در روﺳــﺘﺎﻫﺎ و ﻣﻬــﺎﺟﺮت
ﻏﯿﺮﻗﺎﻧﻮﻧﯽ از ﻫﻤﺴـﺎﯾﮕﺎن ﺷـﻤﺎﻟﯽ ﮐﺸـﻮر، دﻻﯾـﻞ اﺻـﻠﯽ 
ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﮐﯿﻨﻮﮐﻮﮐﻮزﯾﺲ در اﯾﺮان اﺳﺖ.
ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮐـﻮچ ﻋﺸـﺎﯾﺮ و در ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻦ اﻓﺮاد دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن آﻧﻬﺎ، ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺎورﻫﺎي ﻏﻠﻂ در ﺑﯿ
ﻫـﺎي ﻋﺸـﺎﯾﺮ در ورود ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧﯿﺰ ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ ﺳـﮓ 
.ﮔﯿﺮي ﺑﻮدﻣﻨﻄﻘﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ
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